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APORTACIONES ORIGINALES

RESUMEN
Objetivo: informar la frecuencia de cáncer en
un grupo de niños de familias con ingresos
económicos por arriba del promedio nacio-
nal, con énfasis en los adolescentes, así como
analizar el tiempo entre el inicio de los sínto-
mas o signos a la fecha de la confirmación
diagnóstica.
Material y métodos: casos nuevos de cán-
cer presentados entre enero de 1995 y di-
ciembre de 2004, agrupados conforme la
Clasificación Internacional de Cánceres en
Niños. Se analizaron frecuencias por edad
y grupo de neoplasias. El tiempo para lle-
gar a la confirmación diagnóstica se anali-
zó por grupo de neoplasias.
Resultados: 61 casos analizados, 42 en
menores de 14 años y 19 en adolescentes
de 14 a 19 años. En los menores de 14 años
los tres tumores más frecuentes fueron: del
sistema nervioso central (29.5 %), leucemias
(23 %) y tumores óseos (14.8 %); en los
adolescentes, tumores del sistema nervio-
so central (26.3 %), linfomas (21.1 %) y tu-
mores óseos (15.8 %). En 71.4 % el tiempo
entre el inicio de los síntomas o signos al
diagnóstico histopatológico para las leuce-
mias fue menor a un mes, mientras que en
44.6 % de los tumores sólidos entre uno y
seis meses.
Conclusiones: las frecuencias de las dife-
rentes neoplasias en este grupo de niños
atendidos en el medio privado semejaron a
las informadas en países desarrollados y
difieren de las señaladas en población mexi-
cana con asistencia social, lo cual sugiere
factores de riesgo socioeconómicos asocia-
dos a su atención.

SUMMARY
Objective: our aim was to report the frequency
of cancer among a group of children from fami-
lies having an income above the national av-
erage, with attention to adolescents, and to
analyze time elapsed from the onset of signs
or symptoms up to diagnosis confirmation.
Methods: data related to new cancer cases
were reviewed from January, 1995 to Decem-
ber, 2004, according to the International
Classification of Childhood Cancers. Fre-
quency was analyzed according age and
neoplasm group. The time elapsed until con-
firm a diagnosis was analyzed for each tu-
mor class.
Results: 61 cases were analyzed, 42 in a
group under 14-year-old, and 19 in the group
of 14-19-year-old. Three most common
neoplasms found in children under 14-year-
old were: central nervous system tumors
(29.5 %), leukemia (23 %), and bone tumors
(14.8 %); and in the other group were: central
nervous system tumors (26.3 %), lymphomas
(21.1 %), and bone tumors (15.8 %). The time
elapsed from the onset of signs and symp-
toms until the histopathology diagnosis for
leukemia was less than a month in 71.4 % of
the population under study, while for solid
tumors was one to six months in 44.6 % of
the population study.
Conclusions: the frequencies for different
neoplasm groups in children under private
health care, were similar to those reported
on developed countries, and they were
different to reported on Mexican population
receiving public health care, which suggests
the existence of different risk factors due to
socioeconomic status.

Epidemiología del cáncer en niños
y adolescentes con atención
médica privada (1995-2004)
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Introducción

En México, como en otras partes del mundo, el
cáncer en los niños y adolescentes se ha converti-
do en un problema de salud pública.1,2 Para en-
frentar este tipo de enfermedades, en México el
sistema de salud está integrado por instituciones
de atención pública financiada por el gobierno (Se-
cretaría de salud y el Seguro Popular), por el go-
bierno con aportaciones de sus trabajadores
(Instituto de Seguridad Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado) o por el aporte económi-
co de los empleadores, empleados y gobierno (Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social). Se estima que
estas instituciones atienden entre 80 y 90 % de los
cánceres en México; el resto debe ser tratado por
medio del pago directo o por aseguradoras priva-
das en hospitales privados.

A la fecha se dispone de información con
base poblacional de la frecuencia de cánceres en
niños atendidos en el Instituto Mexicano del
Seguro Social1,3,4 y de algunas investigaciones
en otras instituciones públicas,1 sin conocerse
la frecuencia en el medio privado.

En diferentes partes del mundo se han se-
ñalado distintos patrones de presentación o
atención de los cánceres en la edad pediátrica,
entre los que destacan tres tipos principales:
estadounidense/europeo, latinoamericano y
africano.5-7 El primero está asociado a pobla-
ciones de altos recursos económicos donde el
orden de presentación son leucemias, tumores
de sistema nervioso central y linfomas. El se-
gundo, propio de países en transición econó-
mica, principalmente latinoamericano, donde
después de las leucemias se observan linfomas
y tumores de sistema nervioso central.5,6 El
último patrón es el de países pobres africanos
donde predominan los linfomas. En México,
en el Instituto Mexicano del Seguro Social se
ha sugerido que la frecuencia de aparición de
los cánceres en niños de 0 a 14 años se está
asemejando al de los países desarrollados,3,8 sin
embargo, la población estudiada está constitui-
da por niños de familias de nivel económico
medio y medio-bajo atendidos en instituciones
de seguridad social. Esta condición pudiera di-
ferir en grupos poblacionales con más recur-
sos económicos, es decir, aquellos donde los
padres disponen de seguros privados autofinan-
ciados o aportados por compañías del sector

privado por trabajar en puestos gerenciales me-
dios o altos, con salarios por arriba de la media
nacional.

Por otro lado, en el orbe existen escasos repor-
tes de la frecuencia de cáncer en adolescentes,9,10

en particular en México no hay investigaciones
en este grupo de edad debido a la forma como se
organiza la atención de esta población: en algu-
nos centros asistenciales los jóvenes al cumplir
17 o 18 años son enviados a hospitales de adul-
tos, por lo que la frecuencia en el grupo de 15 a
19 años se desconoce.

Este trabajo es el primer informe de la fre-
cuencia de cáncer en una población de un estra-
to socioeconómico medio-alto y alto, en el cual
se analiza tanto el grupo de niños de 0 a 14 años
como los adolescentes de 15 a 19 años. Como
segundo objetivo se indica la prontitud diagnós-
tica evaluada como el tiempo entre el inicio de
los síntomas y la confirmación histopatológica.
Este tiempo puede estar influido por los recursos
diagnósticos disponibles y por la experiencia aso-
ciada a la frecuencia de contacto con estos casos.

Material y métodos

Con el registro de la base electrónica de los pa-
cientes pediátricos atendidos en un hospital in-
fantil de atención privada, Hospital Español de
México, se recuperaron todos los casos de cán-
ceres en menores de 19 años presentados entre
el 1 de enero de 1995 y el 31 de diciembre de
2004. Fueron seleccionados los niños de 0 a 14
años y los adolescentes de 15 a 19 años con diag-
nóstico histopatológico de neoplasia maligna;
solo se consideraron neoplasias primarias.

De cada paciente se recolectó información
sobres su sexo, años cumplidos al momento de
la confirmación del diagnóstico histopatológico
de la neoplasia, y la fecha de reporte de este
último. Toda la información fue analizada en
forma conjunta por los investigadores respon-
sables.

Análisis estadístico

Los casos fueron agrupados en 12 grupos de
acuerdo con la International Classification of
Childhood Cancer.11,12 Se calculó la frecuencia
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absoluta y relativa de acuerdo con cada uno de
esos grupos, por edad y sexo. Para la edad, la
población se estratificó en niños de 1 a 14 años
y adolescentes de 15 a 19 años.

Para analizar la prontitud del diagnóstico,
se estableció para cada paciente los meses trans-
curridos desde la fecha de detección del primer
síntoma o signo asociado con la neoplasia hasta
la fecha en que se reportó el diagnóstico histo-
patológico. El tiempo al diagnóstico se analizó
en cuatro estratos:

1. Menos de un mes.
2. De uno a seis meses.
3. De seis a 12 meses.
4. Más de un año.

Resultados

Un total de 61 casos se trataron en el periodo
de estudio, 42 (68.9 %) correspondieron a ni-
ños menores de 15 años, y 19 (31.1 %) adoles-
centes de 15 a 19 años. Es de notar la ausencia
de niños menores de un año (cuadro I). Existió
leve predominio de hombres, con una razón
masculino:femenino de 1.3:1.

Características de la población: todos los ni-
ños y adolescentes provenían de familias de pa-
dres con empleos en empresas privadas y madres
que en una mayoría se dedicaban al cuidado
del paciente. Así mismo, como se muestra en el
cuadro I, el nivel educativo tanto en padres como
en madres fue superior a la secundaria, e incluso
47.7 % de las madres tenía preparación universi-
taria.

Frecuencias por grupos de cánceres: en el perio-
do estudiado se presentó un promedio de cinco
casos anuales. En el cuadro II se muestra la dis-
tribución de los cánceres en los niños menores
de 15 años, tanto en este estudio como en in-
formes previos. En el hospital analizado pre-
dominaron los tumores del sistema nervioso
central (30.9 %), seguidos en segundo y tercer
lugar por las leucemias (28.6 %) y los tumores
óseos (14.3 %). Estos tumores representaron cerca
de 75 % de los cánceres en este grupo. Dos gru-
pos de tumores propios de esta edad no se pre-
sentaron en estos años: los retinoblastomas y los
tumores hepáticos. Tampoco se encontraron tu-
mores raros en esta edad, como los carcinomas.

En el grupo de adolescentes (cuadro III), los
tumores más comunes fueron también los del
sistema nervioso central (cinco casos), en segun-
do lugar los linfomas (cuatro casos) y en tercer
lugar los tumores óseos (tres casos). Las
leucemias, los tumores de tejidos blandos y de
células germinales se observaron con dos casos
cada uno. Por último, solo se presentó un caso
de carcinoma de ovario.

Tiempo al diagnóstico: en el cuadro IV se ob-
serva el tiempo transcurrido para la confirma-
ción diagnóstica histopatológica. Destaca que
44.3 % (27 casos) de las neoplasias se diagnos-
ticó en menos de un mes y 86.9 % antes de un
año; en 13.1 % el diagnóstico se logró hasta
después de un año con sintomatología. Por gru-
pos de neoplasias, las leucemias requirieron

Cuadro I
Características demográficas de 61 pacientes con tumores malignos atendidos
en el Hospital Español, 1995-2004

Característica n %

Sexo
Masculino 34 55.7
Femenino 27 44.3

Edad 1 a 4 años 15 24.6
5 a 9 años 12 19.7
10 a 14 años 15 24.6
15 a 19 años 19 31.1

Seguro de gastos médicos
Sí 20 32.8
No 41 67.2

Padres
Escolaridad

Preparatoria 19 31.2
Técnico 3 4.9
Licenciatura 39 63.9

Ocupación Empleado 52 85.3
Independiente 9 14.7

Madres
Escolaridad Secundaria 3 4.9

Preparatoria 23 37.7
Técnico 6 9.8
Licenciatura 26 42.7
Posgrado 3 4.9

Ocupación Empleada 20 32.8
Labores domésticas 41 67.2
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menos tiempo para su diagnóstico, la mayoría
fue confirmada dentro del primer mes del ini-
cio de los síntomas. El tiempo para corroborar
el diagnóstico histopatológico en los tumores
sólidos mostró gran variabilidad, aunque en la
mayor proporción (44.6 %) se requirió uno a
seis meses.

Discusión

A pesar de tratarse de una población reducida,
la importancia de este estudio de epidemiología
descriptiva de cáncer en edad pediátrica en un
hospital privado en México radica en que se trata
de un grupo no incluido en los estudios realiza-
dos a nivel institucional. Así mismo, se informa
la frecuencia de cánceres en un grupo no estu-
diado en México: el adolescente de 15 a 19 años.

Como se mostró en el cuadro I, los hospita-
les privados suelen atender a personas con re-
cursos y con un nivel de educación superior al
promedio de la población general en México.
Por esta condición, las características de exposi-
ción a los factores de riesgo y las condiciones de
accesibilidad a la atención pudieran ser diferen-
tes.2-7,13 La información disponible fue confiable
al disponerse de un registro hospitalario y re-
portes histopatológicos de todos los pacientes,
lo que permite determinar todos los casos aten-

didos. La principal limitación en la generaliza-
ción de la información a otros hospitales
pediátricos es el número de casos, lo que se tra-
duce en la probabilidad de variaciones en las
cifras encontradas. Aun con las limitaciones del
tamaño de la población, se pudo observar que
la distribución de frecuencia de cáncer en la po-
blación infantil menor de 15 años no difirió
significativamente de lo informado en otras se-
ries.2,4-6,14 En la mayoría de los estudios el pa-
trón predominante es leucemias, tumores del
sistema nervioso central en diferentes órdenes,
a diferencia de este hospital donde los tumores
del sistema nervioso central fueron poco más
frecuentes que las leucemias. La posible expli-
cación del menor número de leucemias pudiera
asociarse a la ausencia de casos en menores de
un año.8,15

Los tumores del sistema nervioso central en
la mayoría de las series de países desarrollados
ocupan un segundo lugar, con frecuencias alre-
dedor de 20 a 25 %; en nuestra investigación
fue del doble, posiblemente asociada a una fre-
cuencia relativamente baja de leucemias, sin em-
bargo, es de hacer notar que el diagnóstico es
muy temprano en la mayoría de los casos y esto
tiene que ver con el rápido estudio de los pa-
cientes con sintomatología neurológica. En otros
países se ha observado un incremento en la inci-
dencia de tumores del sistema nervioso central

Cuadro II
Frecuencia de cánceres en niños (1 a 14 años) con tumores malignos atendidos en el Hospital Español
(1995-2004), comparada con las de otras series

HEM IMSS4 Cuba14 USA SEER6

(1995-2004) (1996-2001) (1986-1990) (1983-1992)
n = 42 n = 643 n = 1478 n = 5718

Grupo  %  %  %  %

Leucemia 28.6 43.5 30.7 30.7
Linfoma 0.0 12.9 18.3 10.7
Tumor sistema nervioso central 30.9 13.2 15.1 21.4
Tumor sistema nervioso simpático 4.8 2.6 7.0 8.2
Retinoblastoma 0.0 3.4 2.7 3.0
Tumor renal 2.4 4.0 4.7 6.4
Tumor hepático 0.0 2.8 1.4 1.5
Tumor óseo 14.3 4.8 5.9 4.7
Tumor tejidos blandos 11.9 5.4 6.2 6.8
Tumor células germinales 7.1 6.5 2.3 2.9
Carcinoma 0.0 0.6 3.7 3.4

HEM = Hospital Español de México, IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social,
USA SEER= United State of America
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asociado al parecer a mayor diagnóstico por la
implementación de estudios de imagen;10 en este
sentido, la frecuencia fue más parecida a países
desarrollados.

En nuestro hospital se encontraron en ter-
cer lugar los tumores óseos, los cuales a compa-
ración de otras series fueron tres veces más
frecuentes.5-7,14 Estos tumores tienen una ma-
yor prevalencia en niños escolares, grupo que
en este hospital ocupó 24 % de la población.

Cuatro grupos de tumores no fueron encon-
trados en los menores de 15 años; linfomas,
retinoblastomas, tumores hepáticos y carcinomas.
Los primeros en otros informes ocupan el segun-
do lugar de frecuencia, con 10 a 18 % de los
casos; por el número de pacientes se hubiera es-
perado cuando menos seis casos, sin embargo,
no tenemos una explicación clara de lo anterior.
Algunos estudios sugieren una reducción de es-
tos cánceres en poblaciones con alta tasa de va-
cunación,6,14-16 condición muy frecuente en los
pacientes atendidos en hospitales privados.

En cuanto a los retinoblastomas, la frecuen-
cia esperada es de 3 %,3 lo que se traducen como
uno o dos casos esperados, por lo que el tamaño
de la muestra puede explicar su ausencia. Así mis-
mo, los niños con estos tumores suelen ser vistos en
la consulta externa y enviados a centros oftalmo-

lógicos especializados, donde posiblemente son
tratados; por otro lado, se ha propuesto que es-
tos tumores son más frecuentes en poblaciones
de menores recursos económicos.2,5

En cuanto a los tumores hepáticos, la ma-
yoría hepatoblastomas, la frecuencia esperada
es menor de 3 %3,4,16 en las grandes series; para
nuestra población se esperaba solo un caso. Es-
tos tumores muestran una alta frecuencia sobre
todo en los menores de un año,15 edad no iden-
tificada en ninguno de nuestros casos.

Por las condiciones de atención del hospital
se pudo integrar a todos los adolescentes con eda-
des de 15 a 19 años, tal como ha sido informado
en otras partes del mundo.10,14 En México, el
único informe realizado en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social consideró adolescentes de
15 y 16 años.9 Los autores analizaron la inciden-
cia, dado que el Instituto Mexicano del Seguro
Social cuenta con una base poblacional. A nivel
mundial los cánceres más frecuentes son los
linfomas,10,17,18 con incidencias que van de 20
a 47 × 10,6 seguidos de las leucemias con 16 a
23 × 10,6 y tumores del sistema nervioso central
con 13 a 24 × 10,6 diferentes a los señalados por
el Instituto en su población de 15 y 16 años, en
la cual predominaron las leucemias (34.6 × 106)
seguidas de los linfomas (19.6 × 106) y los tumo-

Cuadro III
Frecuencia de cánceres en adolescentes (15 a 19 años) con tumores malignos atendidos en el Hospital
Español, comparada con las de otras series

HEM IMSS4 Inglaterra17 USA SEER18

(1995-2004) (1996-2004) (1979-1997) (1992-1997)
n = 19 n = 66 n = 9307  n = 9878

15-19 años 15-16 años 15-19 años 15-19 años
Grupo %  %  %  %

Leucemia 10.5 28.8 15.6 13.4
Linfoma 21.1 19.7 27.6 24.8
Tumor sistema nervioso central 26.3 10.4 10.9 9.5
Tumor sistema nervioso simpático 0.0 0.0 Sin dato Sin dato
Retinoblastoma 0.0 0.0 Sin dato Sin dato
Tumor renal 0.0 0.0 Sin dato Sin dato
Tumor hepático 0.0 4.5 Sin dato Sin dato
Tumor óseo 15.8 16.7 9.6 7.6
Tumor tejidos blandos 10.5 10.6 6.3 7.7
Tumor células germinales 10.5 7.6 9.2 12.2
Carcinoma 5.3 1.5 16.9 17.9

HEM = Hospital Español de México, IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social,
USA SEER= United State America
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res del sistema nervioso central (13.6 × 106). Al
no tener una base poblacional, en este estudio se
determinó la frecuencia dentro de los casos ob-
servados, con un predominio de tumores del
sistema nervioso central seguido de los linfomas
y tumores óseos. Esta frecuencia difirió a los
datos informados en países desarrollados, don-
de los linfomas y carcinomas son los más co-
munes.6,14-18 En este sentido, las diferencias
pueden ser explicadas por el número de pacien-
tes en nuestra serie, sin embargo, la tendencia
es hacia los cánceres propios de esta edad, don-
de disminuyen los de origen embrionario y co-
mienzan a incrementarse los carcinomas. Por
otro lado, como se esperaba, no existieron tu-
mores embrionarios del sistema nervioso peri-
férico, renales o hepáticos.6

Aunque la evidencia actual apoya que el pro-
nóstico de sobrevida de los niños con cáncer se
basa en el tratamiento, es indudable que la en-
fermedad es menos agresiva si los pacientes se
diagnostican en estadios tempranos.7 El tiem-
po al diagnóstico no suele correlacionar con el
estadio al diagnóstico, pero es una oportunidad
para mejorar las condiciones clínicas en las cua-
les son atendidos estos pacientes, por ello se ex-
ploró la prontitud en el diagnóstico. Al igual
que en otros informes,7,10,14 las leucemias por
su carácter sistémico y la relativa facilidad para
su confirmación diagnóstica son confirmadas en
el menor tiempo.13 En esta población, 71 % fue
diagnosticado dentro del primer mes de iniciados

los síntomas, tiempo cercano a la mediana de 35
días informada por Fajardo19 en niños vistos ini-
cialmente por médicos pediatras y que fueron re-
feridos al Instituto Mexicano del Seguro Social.
En este estudio, la comparación con la mediana
del tiempo de diagnóstico en los casos siempre
atendidos en el Instituto fue de 40 días, diferen-
cia no estadísticamente significativa.

Los tumores sólidos suelen diagnosticarse
dentro de los primeros seis meses de iniciada la
sintomatología. En estos casos no es la falta de
recursos lo que limita el diagnóstico sino el com-
portamiento propio de cada tumor: si el creci-
miento no es muy acelerado para alterar las
estructuras anatómicas y provocar sintomatolo-
gía, es posible que los padres o pediatras al prin-
cipio no sospechen esta posibilidad.20 Estudios
comparativos respecto al tiempo al diagnóstico
entre la atención privada e instituciones socia-
les, han mostrado solo diferencias en los tumo-
res germinales y de tejidos blandos,19 con tiempo
semejante al del tumor de tejidos blandos pre-
sentado en nuestro estudio de seis meses versus la
mediana informada de 60.5 días (39 a 108 días).
Así mismo, varias investigaciones han demostra-
do la existencia de casos con manifestaciones suti-
les que limitan la necesidad de búsqueda de
enfermedades asociadas.13,19-23 Aquí no se eva-
luó el comportamiento clínico y por ello no po-
demos valorar el desempeño clínico.

Por último, a pesar de que esta frecuencia
pudiera tener implicaciones solo para el hospi-

Cuadro IV
Tiempo del inicio de síntomas y signos al diagnóstico histopatológico según tipo de tumor, en población
de 1 a 19 años atendida en medio privado

Meses de evolución
< 1 1 a 6 7 a 12 > 12

Grupo n % n % n % n %

Leucemia (n = 14) 10 71.4 2 14.3 0 0.0 2 14.3
Linfoma (n = 4) 1 25.0 2 50.0 1 25.0 0 0.0
Tumor sistema nervioso central (n = 18) 10 55.6 3 16.7 1 5.6 4 22.2
Tumor sistema nervioso simpático (n = 2) 0 0.0 2 100.0 0 0.0  0 0.0
Retinoblastoma (n = 1) 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Tumor renal (n = 9) 2 22.2 5 55.6 0 0.0  2 22.2
Tumor hepático (n = 7) 1 14.3 5 71.4 1 14.3 0 0.0
Tumor óseo (n = 5) 3 60.0 2 40.0 0 0.0 0 0.0
Tumor tejidos blandos (n = 1) 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Tumor sólido (n = 47) 17 36.2 21 44.6 3 6.4 6 12.7
Todos los tumores (n = 61) 27 44.2 23 37.7 3 4.9 8 13.1
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tal pediátrico general, consideramos que las carac-
terísticas de atención a población de clase media
y alta pudiera ser semejante en otros centros pri-
vados, por lo que describir la epidemiología de
los cánceres infantiles apoya la necesidad de la
capacitación de los nuevos pediatras para la aten-
ción de este grupo de enfermedades. Por otro
lado, sugerimos se forme un grupo nacional de
registro de cánceres en niños, con fines de estu-
dio de factores causales, evaluación de tratamien-
to y pronóstico.
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